
新型コロナウィルス感染症
集中的実施計画による集中的検査について

概 要

 感染者の増加時に抗原定性検査簡易キットで職員に対し週２～３回検査を行います。
 検査キットは、委託事業者より直接施設に配送します。
 検査開始時期は県がホームページに掲載するほか、メールで周知します。
 別紙「障害者施設等の皆様へ」を参照のうえ、検査、報告してください。

対象施設 ： 県内に所在する対象障害者施設等
配 付 数 ： 提供するサービス等に応じて（1箱当たり５キット入）
検査キットの費用 ： 全額公費負担

（検査キットの保管費用及び廃棄に要する費用は、各施設においてご負担をお願いします）

配布数等

（検査キットの配送に関すること）
豊前医化株式会社 ０５５－２７４－８８００（担当：営業部 保坂、江口）

（検査キットの使用方法等に関すること）
シーメンスヘルスケア・ダイアグノスティクス株式会社 ０３－４５８２－５６９０

（制度全般に関すること）
山梨県福祉保健部障害福祉課 ０５５－２２３－１４６３

問い合わせ先

令和４年１１月 山梨県福祉保健部 障害福祉課

シーメンスヘルスケア・ダイアグノスティクス株式会社 クリニテストCOVID-19 抗原迅速テスト
（配付状況により、メーカーが異なる場合があります。）

使用する検査キット

豊前医化株式会社（中央市乙黒１０７－６）

委託業者

配付の流れ

障害者施設

委託業者

山梨県

①委託業者から施設に検査キットが配送されます。
②県は感染拡大期に集中的検査開始をHPに掲載等しますの
で、それまで保管をお願いします。

URL:https://www.pref.yamanashi.jp/shogai-
fks/concentrated_test.html

③検査が開始されたら、職員に対し週2～3回検査してください。
④ 施設は、検査期間中、検査結果で陽性者が出た場合、毎
週、報告フォームより使用実績を報告します。
URL:https://forms.office.com/r/hkhukDxjBk
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